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Die  soliden  Eierstocksgeschwülste  sind  im  Verhältnis  zu 
der  grossen  Häufigkeit  der  cystischen  recht  selten.  Nach  Leo¬ 
pold  l)  machen  dieselben  nur  etwa  1,5%  aller  Ovarientumoren 
aus.  Die  Cystenentartung  befällt  nach  seiner  Angabe  viel  häu¬ 
figer  ein  Ovarium  und  dann  mehr  das  rechte,  während  die  Ent¬ 
artung  zu  soliden  Geschwülsten  verhältnismässig  häufig  sich  auf 
beide  Eierstöcke  erstreckt.  Am  häufigsten  sind  die  soliden  Ge¬ 
schwülste  Krebse.  Von  240  Krebsfällen,  welche  in  den  Jahren 
1873  bis  1886  im  Kgl.  pathologischen  Institut  zu  Kiel  zur  Section 
kamen,  befanden  sich  17  Eierstockskrebse  (7,08  %),  5  davon 

waren  mit  Uteruskrebs  kombinirt.  Auf  diese  Kombination  suchte 
Reichel  in  seiner  Abhandlung  „Über  das  gleichzeitige  Vorkommen 
von  Carcinom  des  Uteruskörpers  und  des  Eierstocks“  (Zeitschr. 
für  Gynaekologie  und  Geburtshülfe  Bd.  XV.)  die  Aufmerksam¬ 
keit  zu  lenken.  Es  besteht  nach  ihm  ein  gewisses  Abhängig¬ 
keitsverhältnis  zwischen  dem  Auftreten  des  Carcinoms  im  Uterus 
und  dem  im  Ovarium,  welches  er  durch  eine  Reihe  von  källen 
illustrirt.  Darüber,  ob  das  Ovarium  häufiger  primär  oder  sekundär 
krebsig  entartet,  gehen  die  Ansichten  auseinander.  Während 
nach  Reichel’s  Ansicht  ein  sekundärer  Ovarienkrebs  zu  den 
grossen  Seltenheiten  gehört,  und  er  diese  Thatsache  mit  dem  all¬ 
gemein  gültigen  Erfahrungssatze  in  Einklang  bringt,  „dass  Organe, 
die  primär  relativ  häufig  von  Carcinom  befallen  werden,  sehr 
selten  metastatisch  erkranken*',  ist  nach  der  Meinung  anderer 
Autoren  der  sekundäre  Ovarienkrebs  häufig. 

Um  die  Art  des  oben  erwähnten  Abhängigkeitsverhältnisses 
zu  erklären,  nimmt  Reichel  drei  Möglichkeiten  an: 


l)  Archiv  für  Gynaekologie.  Bd.  VI.  Leopold,  Die  soliden  Eierstock- 

geschwiilste. 
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„a.  Das  Uteruscarcinom  ist  das  primäre,  das  Ovar  erst 
sekundär  metastatisch  afficirt. 

b.  Ein  primäres  Ovarialcarcinom  hat  sekundär  die  Schleim« 
haut  des  Uteruskörpers  ergriffen ;  oder 

c.  beide  Organe  erkrankten  gleichzeitig  oder  doch  kurz  nach, 
aber  unabhängig  von  einander.“ 

Die  Entscheidung,  welche  von  diesen  Möglichkeiten  im  ein¬ 
zelnen  Falle  vorliegt,  kann  besonders  bei  vorgeschrittenem  Krank¬ 
heitsprozesse  sehr  schwierig  werden. 

In  dieser,  wie  auch  in  mancher  anderen  Beziehung  ist  nun 
ein  Fall  von  Krebs  beider  Ovarien  und  des  Uterus  mit  Meta¬ 
stasen  in  den  Retroperitonealdrüsen,  in  Leber  und  Lunge  von 
Interesse,  welcher  im  September  dieses  Jahres  im  hiesigen  kgl. 
pathologischen  Institute  zur  Sektion  gelangte,  über  den  im  Fol¬ 
genden  eingehend  berichtet  werden  soll. 

Es  handelt  sich  um  eine  46  Jahre  alte  Arbeitersfrau  B. 
Eine  Krankheitsgeschichte,  welche  uns  über  die  Entstehung  und 
den  ersten  Verlauf  der  Erkrankung  Aufschlüsse  geben  könnte, 
ist  leider  nicht  vorhanden,  da  die  Frau  erst  in  ärztliche  Behand¬ 
lung  kam,  als  bereits  ausgedehnte  Verwachsungen  im  kleinen 
Becken  vorhanden  waren.  Es  wurde  Uteruskrebs,  Anschwellung 
der  Ovarien  und  höckerige  Vergrösserung  der  Leber  festgestellt. 
An  einen  operativen  Eingriff  konnte  natürlich  nicht  gedacht 
werden,  die  Behandlung  konnte  nur  eine  symptomatische  sein. 
Die  Symptome  bestanden  im  wesentlichen  in  jauchigem  Ausflusse 
und  Blutungen  aus  der  Gebärmutter,  später  in  Ikterus,  allge¬ 
meiner  Kachexie  und  Herzschwäche.  Unter  diesen  Erscheinungen 
erfolgte  auch  der  Tod. 

Sektion.  *)  Wesentlicher  Befund. 

Ascites.  —  Krebs  des  Uterus  und  der  Vagina.  —  Blasen¬ 
scheidenfistel.  —  Krebs  der  Ovarien  und  Tuben.  —  Enormer 
Krebs  der  Leber  und  der  retroperitonealen  Lymfdrüsen.  —  Krebs¬ 
knoten  im  Netz.  —  Ektasie  der  Gallenblase.  —  Cyste  an  der 
unteren  Leberfläche.  —  Hyperplasie  der  Milz;  Residuen  von 
Perisplenitis.  —  Parenchymatöse  Trübung  und  S  chwellung’*  der 


*)  J.-Nr.  465  1896. 
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Nieren  mit  ikterischer  Färbung.  —  Trombose  beider  Cruralvenen. 
* —  Residuen  von  Pleuritis,  besonders  links.  —  Lungenoedem  und 
Emfysem.  —  Krebsknoten  der  Lunge.  —  Schiefrige  Bronchitis. 
—  Kleines  schlaffes  Herz ;  Trübung,  ikterische  Färbung  des 
Herzfleisches.  —  Fettige  Fleckung  der  Aorta.  —  Starker  Gal¬ 
lertkropf. 

Sehr  abgemagerter  weiblicher  Leichnam  mit  ikterischer 
Hautfärbung.  —  Oedem  der  Beine  und  der  Bauchhaut,  besonders 

in  der  Umgebung  des  Nabels. 

•  • 

Nach  Öffnung  der  Bauchhöhle  entleert  sich  sehr  reichliche 
bräunliche,  trübe  Flüssigkeit.  —  Die  enorm  vergrüsserte  9,6  kgr 
schwere  Leber  ist  sehr  höckerig  und  von  zahlreichen  lebhaft  gelben 
Knoten  von  Kartoffel-  bis  Erbsengrösse  durchsetzt.  Zwischen 
denselben  ist  nur  noch  ganz  wenig  dunkelbraunes  brüchiges  Leber¬ 
gewebe  übrig.  —  Gallenblasen-Steine.  —  Beide  Ovarien  sind  in 
grosse,  höckerige,  buntgefärbte  Geschwülste  verwandelt,  welche 
frei  beweglich  aus  dem  kleinen  Becken  in  die  Bauchhöhle  vor¬ 
ragen.  Auffallend  ist  die  ausserordentliche  Ähnlichkeit  beider 
Tumoren  in  Bezug  auf  Grösse,  Gestalt  und  Farbe.  Sie  sind 
walzenförmig,  die  Länge  beträgt  17  cm,  die  Breite  und  Dicke 
8,5  cm.  Sie  sind  überall  von  glatter  Serosa  überzogen,  unter 
welcher  vereinzelte  erweiterte,  blutgefüllte  Gefässe  durchschimmern. 
Verwachsungen  sind  nirgends  vorhanden.  Ihr  Stiel  ist  ziemlich 
schmal  und  besteht  im  Wesentlichen  aus  den  verlängerten  und 
etwas  verdickten,  mit  den  Geschwülsten  verlöteten  Tuben.  Beide 
Ovarien  enthalten  mehrere  etwa  wallnussgrosse  mit  trüber  gelb¬ 
licher  Flüssigkeit  gefüllte  Cysten,  sind  im  Übrigen  aber  solide, 
von  ziemlich  weicher  Consistenz.  Schon  makroskopisch  erkennt 
man  auf  dem  Durchschnitt  ein  derbes  Maschenwerk  von  festen 
Bindegewehszügen,  zwischen  denen  sich  ein  eiterähnlicher,  gelber 
Rahm  hervordrücken  lässt.  —  Der  Uterus  ist  etwas  vergrössert. 
Normale  Schleimhaut  ist  nirgends  mehr  vorhanden,  an  ihrer  Stelle 
befinden  sich  schmutzige  graugrünliche  Massen.  In  die  Musku¬ 
latur  greift  die  Ulceration  nur  wenig  ein,  so  dass  die  Uterushöhle 
nicht  besonders  vergrössert  ist.  Unter  dem  Peritonealiiberzuge 
befindet  sich  eine  Anzahl  weisslich  gelber,  weicher,  zum  Teil  ge- 
schwürig  zerfallener  Knötchen.  Cervix-  und  Scheidenschleimhaut 


6 


sind  in  gleicher  Weise,  wie  die  des  Uterus  verändert.  In  der 
Gegend  des  äusseren  Muttermundes  besteht  eine  nach  der  Blase 
führende  Fistel  mit  glatten,  zarten  Bändern  von  Fünfpfennigstück¬ 
grösse.  —  Die  Harnblase  ist  eng  kontratirt,  ihre  Schleimhaut  ist 
graugrünlich,  stellenweise  schiefrig  gefärbt,  von  vielen  kleinen  und 
grösseren  Blutungen  durchsetzt,  in  der  Umgebung  der  Fistel  mit 
schmutzig  grauem  Belage.  Die  Betroperitonealdrüsen  sind  stark 
vergrössert,  auf  dem  Durchschnitt  gelblich  weiss,  weich.  —  Beide 
Cruralvenen  sind  durch  gelbrötliche,  der  Wand  anhaftende  Trom¬ 
ben  verstopft.  —  In  der  Lunge  befinden  sich  vereinzelte  weiche 
weisse,  gallertartig  durchscheinende  Knötchen  von  Erbsengrösse. 
—  Die  übrigen  Organe  bieten  nichts  Besonderes. 

Mikroskopische  Befunde: 

Die  Ascitesflüssigkeit  enthält  rote  und  weisse  Blutkörper¬ 
chen;  Zelleinschlüsse  konnten  nicht  gefunden  werden.  Abstrich¬ 
präparate  von  der  Schnittfläche  der  Eierstocksgeschwülste  ergeben 
stark  verfettete  Zellen,  welche  Leukocyten  etwas  an  Grösse  über¬ 
treffen,  mit  ovalen,  bläschenförmigen  Kernen.  Abstrichpräparate 
von  den  übrigen  Organen  ergeben  bei  der  starken  Verfettung 
keine  deutlichen  Befunde. 

Uterus,  Ovarien,  Stücke  der  Leber  und  Lunge  wurden  in 
Orth’ scher  Flüssigkeit  gehärtet;  Stücke  dieser  Organe  wurden 
in  Celloidin  eingebettet.  Die  Schnitte  wurden  teils  mit  Haema- 
toxylin  und  Eosin,  teils  mit  Lithioncarmin  und  Pikrinsäure,  teils 
nach  der  Weigert’schen  Methode  gefärbt. 

Die  Untersuchung  der  so  behandelten  Präparate  ergab 
Folgendes : 

Die  Eierstocksgeschwülste  lassen  ein  sehr  reich  entwickeltes 
Bindegewebsgerüst  erkennen.  Dasselbe  besteht  aus  kernarmem 
Bindegewebe,  welches  in  derben  Strängen  von  etwa  */a  cm  Dicke 
angeordnet  ist,  von  denen  vielfach  feinere  und  feinste  Bindege- 
webszüge  abgehen.  In  diesem  Gerüst  Verlaufen  zahlreiche  meist 
dünnwandige  Blutgefässe,  zum  grossen  Teil  strotzend  mit  Blut 
gefüllt.  An  vielen  Stellen  ist  das  Bindegewebe  schleimig  ent¬ 
artet,  offenbar  die  Vorstufe  einer  weit  verbreiteten  Nekrose.  In 
diesem  nekrotischen  Gewebe  haben  ausgedehnte  Blutungen  statt¬ 
gefunden.  Das  Bindegewebsgerüst  ist  von  Nestern  und  Schläuchen 
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mannigfaltig  gestalteter  Zellen  ausgefüllt.  Ein  Teil  der  Zellmassen 
besteht  durchweg  aus  ziemlich  kleinen  Randzellen  mit  schmalem 
Protoplasmasaum,  so  dass  hier  das  Bild  des  Rundzellensarkoms 
entsteht.  Dieses  Verhalten  tritt  besonders  in  den  im  Zerfall  be¬ 
griffenen  Partieen  deutlich  hervor.  An  anderen  Stellen  sind  die 
Zellen  grösser  und  haben  längliche  Kerne  und  kommen  an  wieder 
anderen  Stellen  an  Aussehen  fast  Cylinderzellen  nahe.  In  ein¬ 
zelnen  Partieen  trifft  man  auch  Bildungen,  welche  Riesenzellen 
mit  3  —  5  Kernen  ähneln.  Kernteilungsfiguren  sind  häufig.  Diese 
Zellen  liegen  teils  in  grossen  unregelmässigen  Haufen  beisammen, 
teils  sind  sie  zu  mehr  oder  weniger  dicken  Schläuchen  angeord¬ 
net.  Letztere  haben  vielfach  auch  die  dickeren  Bindegewebssepten 
durchwachsen,  haben  hier  und  dort  Blutgefässe  umwuchert  und  sind 
an  einer  Stelle  in  die  Wandung  eines  solchen  eingedrungen. 

Gebilde,  welche  an  Eifollikel  erinnern  könnten,  sind  nirgends 
vorhanden. 

Trotz  der  Mannigfaltigkeit  der  Zellen  und  des  hochgradigen 
Zerfalls  ist  im  Allgemeinen  doch  das  Bild  des  Krebses  gut  aus¬ 
gesprochen. 

Die  Untersuchung  von  Uterusquerschnitten  ergiebt  Fol¬ 
gendes  : 

An  Stelle  der  Schleimhaut  befindet  sich  überall  eine  etwa 
Va  cm  breite  aus  Detritus  bestehende  Schicht,  in  welcher  in  ganz 
unregelmässiger  Weise  neben  kleinen  Rundzellen  grössere  Zellen 
mit  teils  runden,  teils  ovalen  Kernen  eingebettet  sind.  Dann  folgt 
eine  schmale  Schicht  eines  stark  kleinzellig  infiltrierten  Gewebes, 
bestehend  aus  glatter  Muskulatur,  welche  durch  unregelmässige 
Haufen  von  Zellen  von  gleicher  Beschaffenheit,  wie  die  in  der 
Detritusschicht  eingebetteten,  zu  schmalen  Zügen  zusammenge¬ 
drängt  ist. 

Von  drüsenähnlichen  Gebilden,  welche  mit  mannigfachen 
Seitensprossen  in  die  Tiefe  dringen,  wie  sie  sich  sonst  bei  Uterus¬ 
krebsen  finden,  ist  nichts  wahrzunehmen.  Die  Krebsmassen  bilden 
vielmehr  ganz  unregelmässige  Ballen.  Hierauf  schliesst  sich  scharf 
eine  breite  Schicht  im  Ganzen  normaler  Muskulatur  an,  welche 
nur  spärlich  von  schmalen  Krebsschläuchen  durchwuchert  ist. 
Letztere  zeigen  hier  vielfach  das  eigentümliche  Verhalten,  dass 
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sie  die  grösseren  Blutgefässe  umspinnen.  Diese  haben  meist  ver¬ 
dickte  Wandungen;  bei  einigen  ist  es  durch  Verdickung  der  In¬ 
tima  fast  zu  einer  Aufhebung  des  Lumens  gekommen.  Ein  Gefäss 
mittlerer  Grösse  lässt  in  einem  Lumen  Krebszellen  erkennen. 
In  der  letzten  unter  der  Serosa  gelegenen  Schiebt  finden  sich 
wieder  grössere  Haufen  und  Schläuche  von  Krebszellen,  meist  der 
Oberfläche  parallel  ziehend. 

Dieses  Verhalten  tritt  uns  im  Grossen  und  Ganzen  in  allen 
Teilen  des  Uterus  entgegen.  Im  Corpus  ist  die  Detritusschicht 
bedeutend  breiter  als  in  den  weiter  unten  gelegenen  Teilen,  wohl 
weil  dort  die  Abstossung  nicht  so  schnell  erfolgt  ist  Die  klein¬ 
zellig  infiltrirte  Schicht  ist  im  Cervix  etwas  breiter. 

•  • 

Uber  den  Krebscharakter  der  Neubildung  kann  kein  Zwei¬ 
fel  bestehen.  Die  Zellen  zeigen  durchweg  grosse  Übereinstim¬ 
mung  in  Grösse  und  im  Bau ;  sie  sind  polygonal  und  haben  ovale 
Kerne.  Ihre  Abstammung  von  Cylinder-  oder  Plattenepithel 
dürfte  schwer  nachzuweisen  sein. 

Die  Scheidenschleimhaut  zeigt,  wie  das  Endometrium,  eine 
oberflächliche  Zone  nekrotischen  Zerfalles,  darunter  eine  von  der 
Oberfläche  parallel  laufenden  Krebsschläuchen  durchwucherte 
Schicht,  welche  nirgends  weit  in  die  Tiefe  greift  und  die  darunter 
gelegene  Musculatur  nur  wenig  umfasst.  Nur  in  der  Umgebung 
der  nach  der  Blase  führenden  Fistel  sind  die  Krebswucherungen 
auch  in  das  tiefer  gelegene  Gewebe  eingedrungen. 

Die  Tuben  sind  ebenfalls  von  Krebsmassen  durchwuchert, 
und  zwar  in  ähnlicher  Weise  wie  der  Uterus  Die  Stelle  der 
Schleimhaut  nehmen  grosse  Krebmassen  ein,  die “Muscularis  ist 
weniger  befallen,  während  unter  der  Serosa  wieder  grössere  Ge¬ 
schwulstmassen  liegen.  Das  Lumen  ist  schlitzförmig,  die  normale 
Faltenbildung  der  Schleimhaut  ist  nicht  mehr  angedeutet,  das 
Flimmerepithel  überall  zerstört.  Nekrotischer  Zerfall  ist  in  den 
Tuben  nicht  vorhanden,  ebensowenig  Blutungen.  Die  Neubildung 
scheint  hier  noch  verhältnismässig  jungen  Datums  zu  sein,  be¬ 
sonders  da  Kernteilungen  überall  reichlich  vorhanden  sind. 

Uber  den  Bau  der  Lebermetastasen  kann  ich  mich  kurz 
fassen.  Zellen  von  gleicher  Beschaffenheit,  wie  die  des  Uterus¬ 
krebses  bilden  grosse  runde  Ballen,  oder  radiär  gerichtete  Züge, 
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durch  schmale  Bindegewebssepten  geschieden.  Am  Rande  sind 
die  Geschwulstmassen  von  einer  Zone  nekrotischen  Lebergewebes 
umgeben. 

Die  Lungenmetastasen  lassen  eigentümliche  Zusammen¬ 
setzung  erkennen.  Sie  bestehen  aus  einer  grösseren  Anzahl  von 
Alveolen,  welche  an  Grösse  normale  Lungenalveolen  etwas  über¬ 
treffen.  Dieselben  enthalten  radiär  gestellte  Cylinderzellen  mit 
längsovalen  Kernen.  Die  Alveolen  sind  durch  schmale  Binde- 
gewebszüge,  ungefähr  von  Beschaffenheit  der  normalen  interalveo¬ 
lären  Septen  getrennt.  Viele  Alveolen  enthalten  ein  aus  einer 
strukturlosen  körnigen  Masse  bestehendes  Centrum.  Anscheinend 
liegt  hier  nekrotischer  Zerfall  in  den  älteren  centralen  Partieen 
vor.  Auffallend  muss  es  jedoch  erscheinen,  dass  die  Grenze 
zwischen  Zellen  und  strukturloser  Masse  meist  eine  ganz  scharfe 
ist.  Es  wird  dadurch  das  Bild  von  Querschnitten  dickwandiger, 
mit  einem  mehrschichtigen  Cylinderepithel  ausgekleideter  Drüsen¬ 
kanäle  hervorgerufen,  welche  ein  Sekret  enthalten.  An  einigen 
wenigen  Stellen  sind  die  Cylinderzellen  von  dem  nekrotischen 
Centrum  noch  durch  eine  einfache  Lage  ganz  flacher  Zellen  ge¬ 
schieden,  welche  man  mit  Alveolarepithelien  vergleichen  könnte. 
Dies  erweckt  den  Anschein,  als  habe  sich  die  Krebswucherung 
unter  den  Alveolarepithelien  entwickelt  und  diese  von  den  inter¬ 
alveolären  Septen  abgehoben,  was  in  mancher  Beziehung  aller¬ 
dings  nicht  wahrscheinlich  erscheinen  mag,  da  die  Alveolarepi¬ 
thelien  doch  wohl  zu  vergängliche  Gebilde  sind,  um  bei  einem 
derartigen  Prozesse  nicht  zerstört  zu  werden.  Da  dieses  A  er¬ 
halten  auch  nur  an  einzelnen  Stellen  deutlich  hervortritt,  so  mag 
es  sich  wohl  nur  um  zufällige,  durch  mechanische  \  erlniltnisse 

entstandene  Bildungen  handeln. 

Es  ist  nun  die  Frage,  in  welchem  \  erhältnis  die  Neubil¬ 
dungen  aller  dieser  verschiedenen  Organe  zu  einander  stehen.  Es 
ist  zunächst  in  Erwägung  zu  ziehen,  ob  die  Eierstocksgeschwülste 
überhaupt  in  Beziehung  zu  dem  Lteruskrebs  gebracht  werden 
können,  da  beide  doch  im  Bau  scheinbar  recht  verschieden  von 
einander  sind.  Auf  den  ersten  Blick  scheint  die  grosse  Menge 
der  in  den  Ovarien  vorhandenen  Rundzellen  auf  ein  Sarkom  hin¬ 
zuweisen.  Doch  lässt  die  Untersuchung  anderer  Stellen  keinen 
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Zweifel,  dass  wir  es  mit  einem  Carcinom  zu  thun  haben.  Ähn¬ 
liche  Fälle  mögen  Klebs  Vorgelegen  haben,  wenn  er  in  seinem 
Lehrbuch  der  pathologischen  Anatomie  bei  der  Besprechung  der 
Medullarcarcinome  des  Ovariums  sagt:  „Oft  fehlen  hier  eigent¬ 
liche  drüsige  Bildungen  und  finden  sich  die  Epithelien  in  Ge¬ 
stalten,  welche  für  Lymfkörperchen  genommen  werden  können. 
Erst  die  genauere  Betrachtung  zeigt  einige  Eigenschaften,  welche 
für  ihre  epitheliale  Abstammung  sprechen,  die  grossen  hellen 
Kerne  mit  starken  Kernkörperchen,  eine  schmale  Schicht  von 
Zellsubstanz  von  oft  eckiger  Gestalt.“ 

In  unserm  Fall  könnte  vielleicht  auf  dieses  eigentümliche 
Aussehen  der  Geschwulstzellen  der  starke  Zerfall,  welcher  überall 
in  den  Ovarien  hervortritt,  von  Einfluss  gewesen  sein.  Die  starke 
Verfettung  und  Entzündung  könnte  wohl  eine  Veränderung  ihrer 
Gestalt  bewirkt  haben,  so  dass  die  Beurteilung  ihres  Charakters 
schwierig  und  unsicher  wird.  Ich  möchte  aber  doch  die  Mög¬ 
lichkeit  als  die  wahrscheinlichere  annehmen,  dass  die  Geschwulst¬ 
zellen  des  Uterus  und  der  Ovarien  ursprünglich  nicht  wesentlich 
verschieden  waren,  da  die  relativ  gut  erhaltenen  Stellen  der  letz¬ 
teren  darauf  hinzuweisen  scheinen. 

Nimmt  man  nun  diesen  Fall  als  gegeben  an,  so  erscheint 
die  weitere  Deutung  der  Befunde  einfach:  Ein  primärer  Uterus¬ 
krebs  hat  auf  Tuben  und  Ovarien  übergegriffen  und  sekundär 
Metastasen  in  Leber  und  Lunge  gemacht.  Bei  genauer  Erwä¬ 
gung  aller  Punkte  jedoch  scheint  diese  Erklärung  doch  nicht  ganz 
einwandsfrei  zu  sein. 

Es  wäre  doch  zunächst  recht  auffallend,  dass  durch  eine 
vom  Uterus  ausgehende  Krebswucherung  die  Ovarien  in  zwei  so 
völlig  symmetrische,  in  jeder  Beziehung  sich  gleichende  Geschwülste 
umgewandelt  sein  sollten.  Diese  Symmetrie  ist  ja  für  primäre 
Eierstocksgeschwülste  als  geradezu  typisch  bekannt;  die  uns  noch 
unbekannten  Krebserreger  wirken  eben  in  ganz  gleicher  Weise 
auf  beide  Eierstöcke  gleichzeitig  ein  und  bedingen  die  sich  glei¬ 
chenden  Geschwülste.  Sollte  nun  ein  primärer  LTterukrebs  in  so 
symmetrischer  Weise  auf  beiden  Seiten  fortwuchern,  dass  dasselbe 
Bild  entstände?  Bei  dem  sonst  so  unregelmässigen  Fortschreiten 
von  Krebswucherungen  wäre  dieser  Vorgang  in  der  That  auffallend. 
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Aber  noch  ein  anderer  Umstand  spricht  gegen  die  Annahme 
eines  primären  Uteruscarcinoms.  Es  ist  dies  die  lokale  Anord¬ 
nung  der  Krebsmassen  im  Endometrium.  Bei  primärer  Krebs¬ 
bildung  des  letzteren  pflegt  man  Krebsschläuche  nach  Art  von 
Drüsenschläuchen  mit  mannigfachen  Seitensprossen  in  die  Mus¬ 
kulatur  hineinwuchern  zu  sehen,  und  wenn  auch  an  der  Ober¬ 
fläche  nekrotischer  Zerfall  eintritt,  so  geht  in  der  Tiefe  die  Car- 
cinomwucherung  beständig  fort  und  lässt  dort  eine  Zone  erkennen, 
in  welcher  dieses  Vordringen  gegen  normales  Gewebe  deutlich 
hervortritt.  Davon  ist  hier  nichts  zu  sehen.  Auf  die  nekrotische 
Schicht  folgt  die  oben  beschriebene  Schicht  stark  entzündeten 
Gewebes,  in  welchem  die  Krebsmassen  in  ganz  unregelmässigen 
Haufen  eingelagert  sind.  Die  Wucherung  reicht  auch  nur  wenig 
in  die  Tiefe.  Nun  schreibt  freilich  Hofmeier  dem  primären 
Corpuscarcinom  die  Eigentümlichkeit  zu,  lange  ohne  tiefgehende 
Zerstörung  der  Muskulatur  einherzugehen.  Allein  ein  solcher 
müsste  hier  bei  dem  ausserordentlichen  Umfang  der  Metastasen 
doch  gewiss  schon  sehr  lange  bestanden  haben,  und  es  wäre  dann 
sonderbar,  wenn  die  Muskulatur  so  lange  Zeit  einem  Eindringen 
der  Neubildung  widerstanden  hätte. 

Es  besteht  ferner  die  Möglichkeit,  dass  die  Ovarien  primär 
entartet  wären  und  die  Krebswucherungen  auf  dem  Wege  der 
Lymfbahnen  durch  die  Tuben  in  den  Uterus  eingedrungen  wären. 

Für  diese  Annahme  spricht  auch  die  Anwesenheit  von  Cysten 
in  beiden  Ovarien.  Nach  Klebs  zeigen  gerade  von  Cystenhildung 
befallene  Ovarien  besondere  Neigung  zu  krebsiger  oder  sarkoma- 
töser  Entartung. 

Auf  die  Neigung  der  Geschwulst,  in  die  Lymfbahnen  ein¬ 
zubrechen,  dürfte  auch  jenes  Gefäss  mit  krebsig  inflltrirter  Wand 
hindeuten,  welches  man  sehr  wohl  als  Lymfgefäss  auftassen  könnte. 

Jm  normalen  Uterus  befindet  sich  ein  engmaschiges  Netz 
weiter  Lymfräume  unter  der  Schleimhaut,  ein  weiteres  Netz  von 
Lymfgefässen  im  subserösen  Bindegewebe,  während  in  der  eigent¬ 
lichen  Muscularis  die  Lymfgefässe  hauptsächlich  die  grösseren 
Blutgefässe  umspinnen  und  in  der  äussern  Schiebt  am  reichlichsten 
entwickelt  sind.  Dieser  Verbreitung  der  Lymfbahnen  entspricht 
in  unserem  Falle  in  ganz  auffallender  Weise  die„  Anordnung  der 
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Krebsmassen.  Nimmt  man  nun  an,  es  seien  die  submucösen 
Lymfräume  von  Krebsmassen  angefüllt,  so  ist  es  leicht  zu  ver¬ 
stehen,  dass  Entzündungen  der  Schleimhaut,  welche  ja  so  häufig 
sind,  sich  auch  auf  die  darunter  gelegenen  Geschwulstmassen 
fortsetzen  werden,  so  dass  es  schliesslich  zur  Nekrose  und  Ulcera- 
tion  kommen  wird.  Auf  diese  Weise  müssen  Bilder  entstehen, 
wie  in  unserm  Fall.  Beweisen  lässt  sich  ein  derartiger  Vorgang 
ja  freilich  nicht,  dazu  ist  der  ganze  Prozess  schon  zu  weit  vor¬ 
geschritten. 

Merkwürdig  wäre  cs  dann  übrigens,  dass  die  Tuben,  welche 
dann  doch  früher  befallen  sein  müssten,  als  der  Uterus  von  der 
Neubildung  verhältnismässig  wenig  ergriffen  sind.  Es  wird  jedoch 
auch  bei  Carcinomen  anderer  Organe  beobachtet,  dass  die  Neu¬ 
bildung  in  den  zuerst  ergriffenen  Organen  langsamer  fortschrcitet 
als  in  den  später  ergriffenen. 

In  seiner  oben  angeführten  Abhandlung  nimmt  Reichel 
für  manche  Uteruskrebse,  welche  sekundär  nach  Ovarialkrebs 
entstehen,  noch  eine  andere  Entstehungsweise  an,  nämlich  „die 
Verschleppung  eines  Krebskeimes  vom  Eierstocke  aus,  welcher 
nach  Art  des  befruchteten  Eies,  vielleicht  sogar  auf  dem  gleichen 
Wege  in  den  Uterus  gelangte,  hier  Wurzel  fasste  und  sich  weiter 
entwickelte.“  Einige  angeführte  Fälle  lassen  solche  Vorgänge 
wahrscheinlich  erscheinen. 

•  • 

In  unserm  Falle  ist  direktes  Überwuchern  eher  anzunehmen, 
wenn  auch  jene  Entstehungsweise  sich  vielleicht  nicht  völlig  aus- 
schliessen  lässt.  Die  Tuben  wären  dann  wohl  nächträglich  vom 
Uterus  aus  ergriffen,  was  ihre  relativ  geringe  Beteiligung  an  der 

Erkrankung  gewissermassen  begreiflicher  machen  würde. 

•  • 

Uber  die  Metastasen  in  Leber  und  Lunge  ist  wenig  mehr 
zu  sagen.  Besonders  erstere  sind  sowohl  bei  Uterus-  als  bei 
Ovarialkrebsen  häufig.  Auf  die  Entstehungsweise  der  letzteren, 
welche  bei  ihrem  geringen  Umfang  offenbar  noch  jungen  Datums 
sind,  scheint  jenes  oben  beschriebene  Gefäss  im  Uterus,  welches 
Krebszellen  im  Lumen  erkennen  lässt,  hinzuweisen. 

Interessant  ist  noch  der  Umstand,  dass  die  Lungenmeta¬ 
stasen  aus  Cylinderzellen  bestehen,  einer  Zellform,  welche  in 
deutlich  ausgesprochener  Weise  sich  in  den  übrigen  Neubildungen 
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nicht  vorfindet.  Trotzdem  muss  man  dieselben  als  Metastasen 
jener  auffassen.  Dieselben  sind  offenbar  noch  jungen  Datums, 
in  ihnen  ist  es  noch  nicht  zu  einer  Veränderung  der  Zellen  durch 
Druckwirkungen  gekommen,  wie  sie  bei  weiterem  Wachstum  der 
Geschwulst  wohl  nicht  ausbleiben  würden.  Der  eigentliche  Cha¬ 
rakter  der  Geschwulstzellen  tritt  hier  also  un verwischt  zu  Tage 
und  man  kann  daher  den  Schluss  ziehen,  dass  der  primäre  Krebs 
von  Cylinderepitel,  welches  sich  ja  sowohl  im  Ovarium,  wie  auch 
im  Uterus  findet,  ausgegangen  ist. 

Im  Allgemeinen  muss  zugegeben  werden,  dass  eine  absolut 
Sichere  Deutung  der  Befunde  bei  dem  weit  fortgeschrittenen 
Stadium  der  Neubildung  nicht  möglich  ist. 

Fasst  man  jedoch  alle  Punkte  zusammen,  so  liegt  doch 
grosse  Warscheinlichkeit  vor,  dass  wir  es  mit  einem  primären 
Krebs  beider  Ovarien  zu  thun  haben,  welcher  sekundär  auf  den 
Uterus  gegriffen  hat.  Unterstützt  wird  diese  Annahme  noch 
durch  die  Thatsache  folgender  drei  Punkte: 

1.  Ein  primärer  Krebs  des  ganzen  Uterus  gehört  zu  den 
grössten  Seltenheiten,  da  der  Krebs  der  Portio  und  des  Cervix 
nicht  auf  den  Uteruskörper,  der  Krebs  des  letzteren,  an  sich 
schon  selten,  nicht  auf  Cervix  und  Scheide  überzugreifen  pflegt. 

2.  Bösartige  Neubildungen  entwickeln  sich  gerne  auf  den 
schon  cystisch  erkrankten  Ovarien  —  hier  beiden. 

3.  Der  Einbruch  der  Neubildung  in  die  Gefässe  des  Ova- 
riums  (wahrscheinlich  Lymfbahnen)  macht  es  verständlich,  wie 
gerade  die  perivasculären  Lymfbahnen  des  Uterus  von  dem  Krebs 
sich  befallen  zeigten,  wohin  sie  vielleicht  durch  die  Lymtbahnen 
der  Tuben  gelangen  konnten. 

Angenehme  Pflicht  ist  es  mir  zum  Schlüsse  meiner  Arbeit, 
meinem  hochverehrten  Lehrer,  Herrn  Geh.  Medizinalrat,  Professor 
Dr.  Heller  für  die  Anregung  und  Unterstützung  bei  Abfassung 
derselben  meinen  ergebensten  Dank  auszusprechen. 


Lebenslauf. 


Ich,  Wilhelm  Meyer,  evangelischer  Confession,  wurde  am 
3.  Juli  1870  als  Sohn  des  Bankiers  Wilhelm  Meyer  zu  Hildes¬ 
heim  geboren.  Meinen  Schulunterricht  genoss  ich  auf  dem  Gym¬ 
nasium  Andreanum  meiner  Vaterstadt,  welches  ich  Ostern  1891 
mit  dem  Zeugnis  der  Reife  verliess,  um  mich  zunächst  in  Würz¬ 
burg  dem  Studium  der  Medizin  zu  widmen.  Am  3.  März  1893 
bestand  ich  daseihst  die  ärztliche  Vorprüfung.  Im  Sommerse¬ 
mester  1893  genügte  ich  meiner  halbjährigen  Dienstpflicht  mit 
der  Waffe  heim  9.  bayr.  Infanterie-Regiment  „Wrede“  in  Würz¬ 
burg.  Dann  studierte  ich  2  Semester  in  Berlin,  eben  so  lange 
in  Kiel,  wo  ich  am  25.  Januar  1896  die  ärztliche  Staatsprüfung, 
am  27.  Januar  1896  das  Examen  rigorosum  bestand.  Vom  1.  Mai 
bis  zum  1.  November  1896  genügte  ich  der  zweiten  Hälfte  der 
aktiven  Dienstpflicht  als  einj.  freiw.  Arzt  bei  der  I.  Matrosen  - 
Division  in  Kiel. 
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